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r.z. - dla raka trzonu macicy w okresie
do 5 lat (RR=4,2) i raka ptuca po 10 latach
(RR=3,O).
Wnioski: Potwierdzono zWi~kszone ry-
zyko wystqpienia drugich nowotworow
ztosliwych u kobiet chorych na raka piersi,
a szczegolnie u kobiet diagnozowanych
przed 50 r.z. Wi~ksze RR drugich nowo-
twor6w u kobiet w mtodszym wieku moze
wskazywac na udziat czynnikow gene-
tycznych. Wi~ksze RR obserwowane
po 10 latach od diagnozy raka piersi
dla raka ptuca moze sugerowac wptyw
zastosowanych metod leczenia.
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OBJAWY UBOCZNE ZWI.L\ZANE
Z RADIOTERAPI.L\ KONFORMALN.L\
RAKA STERCZA W OPARCIU
o DOSWIADCZENIA WIELKOPOL-
SKIEGO CENTRUM ONKOLOGII
Milecki P.\ Stachowski T?, Kwias Z.2
1Zaktad Radioterapii Wielkopolskiego Centrum
Onkologii, 61-866 Poznan, ul. Garbary 15
i 2Katedra Urologii, Akademii Medycznej
w Poznaniu, ul. Kurlandzka 1, 61-650 Poznan
Cel: ocena wczesnej i p6znej toksycz-
nosci radioterapii konformalnej u chorych
z miejscowo zaawansowanym rakiem ster-
cza.
Material i metody: analizie poddano
191 pacjentow z rakiem stercza (T1-T3N
xMO), ktorzy byli leczeni radioterapiq 3D
CRT w okresie od maja 1999 do lutego
2003 roku w Wielkopolskim Centrum On-
kologii w Poznaniu. Pacjenci reprezen-
towali nast~pujqce stadium zaawanso-
wania choroby: (T1 = 69 pacjentow, T2 =
51 pacjent6w, T3 = 71 pacjent6w). Sredni
poziom PSA przed leczeniem raaioter'apiq
wynosit 18 ng/ml (0,5 - 105 ng/ml).
W leczeniu stosowano < wiqzki fotonowe
o energii 15 MV lub 20 MV w dziennej
dawce 1.8 Gy lub 2.0 Gy do sredniej dawki
catkowitej 70.2 Gy (od 63.8 Gy do 74 Gy).
W kazdym przypadku leczenie byto oparte
o planowanie trojwymiarowe konformalne
z zastosowaniem kolimatorow wielolistko-
wych. Ostrq i pozna toksycznosc ze strony
uktadu moczowego (GU) i przewody po-
karmowego (GI) oceniono w oparciu 0 kla-
syfikacj~ zaproponowana przez RTOG
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/EORTC. Sredni czas obserwacji dla catej
grupy wynosit 23,5 miesi~cy (od 6 do 54
miesi~cy).
Wyniki: U wi~kszosci pacjent6w nie
odnotowano ostrych powiktan ze strony
przewodu pokarmowego i uktadu mo-
czowego (okoto 30%). Gt6wnym proble-
mem w czasie radioterapii i par~ tygodni
po jej zakonczeniu byto uczucie zWi~kszo­
nego parcia na mocz oraz cz~stomocz
nocny. Stopien 0/1 wg RTOG odnotowano
u 80% pacjentow, a stopien 2 u 20% pa-
cjentow. Natomiast ostry odczyn ze strony
przewodu pokarmowego (dyskomfort
w odbytnicy, lekka biegunka) w stopniu
0/1 u 75% pacjentow, a w stopniu 2
u 25%. W zadnego z leczonych nie stwier-
dzono ostrego odczynu w stopniu 3.
Poine powiktania popromienne przedsta-
wiaty si~ nast~pujqCo: GI: stopien 1= 6%,
stopien 2= 5%, a powiktania ze strony GU:
stopien 1= 12%, stopien 2 = 4%, a stopien
3 = 1/182. Nie odnotowano powiktan
w stopniu 4 i w stopniu 3 dla GI.
Podsumowanie: Wst~pne wyniki wska-
zujq, ze radioterapia jest metodq bezpie-
cznq i dobrze tolerowanq przez pacjentow.
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WST~PNA OCENA TOKSYCZNOSCI
LECZENIA U CHORYCH NA RAKA
STERCZA NAPROMIENIANYCH TE-
CHNIK.L\ KONFORMALN.L\ (3D) Z ZA-
STOSOWANIEM HYPOFRAKCONO-
WANIA
P~czkowski P., Pilichowska M.,
DemkowT.
Centrum Onkologii - Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie,
KiinikaNowotwor6w Uktadu Moczowego,
Warszawa . .
Cel pracy: odpowiedi na pytanie,
czy stosowanie wysokiej dawki frakcyjnej
u chorych na raka stercza napromie-
nianych technikq 3D jest post~powaniem
bezpiecznym.
Material i metodyka: Od 01.1998
do 07.2000 napromieniano 137 chorych
na raka stercza w stadium T1 b-T3NxMO.
Sredni wiek wynosit 67 lat (52-79 lat).
Wszystkich chorych poddano neaodjuwan-
towej hormonoterapii trwajqcej co najmniej
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3 mleSlqCe przed RT i w jej trakcie.
Stosowano technik~ 3D tr6jpolowq (pole
AP i dwa boczne) z uzyciem blok6w indy-
widualnych lub kolimatora wielolistkowego
wykorzystujqC fotony X 0 energii 4 MV
(45 chorych) lub 15 MV (92 chorych).
Dawka frakcyjna wynosifa 2.6 Gy, dawka
cafkowita 52 cGy (ICRU). Wyb6r obszaru
do napromieniania zalezaf od stadium
T:1.T1 b/c-T2a/b-GTV1 obejmowat stercz
i podstaw~ p~cherzyk6w nasiennych,
2.T2c-T3-GTV2 obejmowaf stercz i p~che­
rzyki nasienne. PTV= GTV1/2+1cm.
Oceniano dawk~ w obj~tosci narzqdow
krytycznych (DVH- maks. 40% obj~tosci
odbytnicy w izodozie 95%) zmniejszajqc
niekiedy PTV od strony odbytnicy. Ocen~
powiktan wczesnych i p6znych ze strony
p~cherza moczowego i jelit przeprowa-
dzono wg. skali RTOG/EORTC w trakcie
regularnych badan kontrolnych. Sredni
okres obserwacji wynosH 20 miesi~cy
(6-43 miesiqce).
Wyniki: Brak odczyn6w wczesnych p~­
cherza moczowego stwierdzono u 34
(25%) chorych. Odczyn mato nasilony (10)
wystqpit u 90 (65%) chorych, umiarkowany
(110) u 12 (9%). U 1 (1%) obserwowano
nasilony, bolesny cz~stomocz cz~sciej
niz co godzin~ (1110). Odczyny wczesne
jelit: brak-77 (56%), 10- 55 (40%), 110 - 5
(4%). Odczyny pozne p~cherza moczo-
wego: brak- 128 (94%), 10- 6 (4%), 110 - 2
(1.5%). U 1 (0.5%) chorego po 12 mie-
siqcach wystqpif cz~stomocz « 1godz.)
i krwiomocz (1110). Brak odczyn6w p6znych
jelit - 129 (94%) chorych, 10 - 8 (6%).
Nie stwierdzono odczyn6w 110 i 1110.
Wnioski: Dobra tolerancja leczenia
i mate nasilenie odczynow poznych u cho-
rych na raka stercza leczonych napromie-
nianych z zastosowaniem techniki 3D
we frakcjach po 2.6 Gy, moze wskazywac
na mozliwosc bezpiecznego stosowania,
tej techniki radioterapii i w konsekwencji
ma pr6b~ podwyzszenia (eskalacj~) dawki
catkowitej.
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OCENA KLlNICZNEGO ZNACZENIA
BtJ~D6W Ul.OZENIA PODCZAS
POOPERACYJNEJ RADIOTERAPII
U CHORYCH NA RAKA ODBYTNICY
Wozniak G., Miszczyk L.
Zaktad Radioterapii Instytut Onkologii Gliwice
Cel pracy: Ocena wynik6w pomiar6w
portalowych zdj~c weryfikacyjnych oraz
proba oszacowania ich wptywu na wyniki
pooperacyjnej radioterapii chorych na raka
odbytnicy.
Material i metoda: Ookonano pomiar6w
przesuni~c w osiach X, Y, Z w oparciu
o zdj~cia weryfikacyjne u 40 chorych.
Grupa obejmowata 20 kobiet i 20 m~z­
czyzn po radykalnym leczeniu operacyj-
nym. Pooperacyjne zaawansowanie oce-
niono na T3 u 26 chorych, T4 u 10, T2
u 3 chorych i T1 u 1 chorego. Wszyscy byli
napromieniani przy uzyciu promieniowania
fotonowego, dawka frakcyjnq 1,8 Gy
do dawki catkowitej zawierajqcej si~
w przedziale: 28,8 Gy -54 Gy (srednia:
47,8Gy). U wszystkich chorych zastoso-
wano jako unieruchomienie maskq orfito-
Wq. 90% chorych byto napromienianych
technikq tr6jpolowq ,a 10% dwupolowq.
W 38 przypadkach wykonano przyzyciowe
pomiary dozymetryczne. Zaleznosci spra-
wdzano testem Spearmana, a analiz~
czasu obserwacji metodq Kaplana Maiera.
Wyniki: Srednie przesuni~cia wyniosty:
w osi X 4 mm (SO 2,5), w osi Y 6 mm
(SO 4.4), a w osi Z 12mm (SD 7.1). 57%
wynik6w pomiarow przesuni~c w osi Z,
52% w osi Y i 22% w osi X byto nieak-
ceptowalne (ponad 5mm). W 25 przypad-
kach r6znica mi~dzy.· .dawkq zmierzonq
przyzyciowo a zaplanowanq nie przekra-
czata 3% Nie wykazano zaleznosci mi~dzy
wielkosciq bf~du utozenia w osiach X Y
i Z, a dtugosciq okresu obserwacji i warto-
sciami DIV oraz miedzy wielkosciq pola,
a przesuni~ciami w XYZ. Analiza obser-
wacji nie wykazata znamiennych roznic
mi~dzy grupq z przesuni~ciami powyzej
i ponizej 5mm.
Wnioski: W oparciu 0 uzyskane wyniki
mozna sformutowac wniosek, ze stoso-
wany spos6b unieruchomienia zapewnia
w przypadku raka odbytnicy zadowalajqcq
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